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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical application values of biological fluid hemostatic membrane in laparoscopic cholecystectomy. 
Methods: Selected 200 patients who applied laparoscopic cholecystectomy and randomly divided into treatment group and control 
group, there were 100 cases in each group. The treatment group used the biological fluid hemostatic membrane 100ml flush on the 
gallbladder bed after the electric coagulation hemostasis, the control group only received the electric coagulation hemostasis on the 
gallbladder bed, then, the patients were placed on the 20F celiacrubber tube to drainage. Analysis and compare the Clinical data between 
two groups. Results: In the treatment group, the results of postoperative bleeding, the recovery of the alimentary canal, and the 
complications were significantly lower compared with control group (P<0.05). Conclusion: The biological fluid hemostaticmembrane 
can reduce the postoperative bleeding, shorter the recovery of the enteron time, also reduce the complications in laparoscopic 
cholecystectomy. 
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【摘要】目的  评价生物流体止血膜在腹腔镜胆囊切除术中的临床应用价值。方法  采集 200 例腹腔镜胆囊切除术患者，分
为应用流体止血膜治疗组与对照组，每组 100 例。治疗组术中常规电凝止血处理胆囊床后，给予生物流体止血膜 100ml 对胆
囊床进行冲洗，对照组常规电凝止血处理胆囊床，手术结束时所有患者均放置 20F 橡皮引流管。统计、比较两组临床资料间
的差异。结果  治疗组术后出血量、术后恢复气通时间、术后并发症方面均优于对照组（P＜0.05）。结论  腹腔镜胆囊切
除术中应用流体止血膜能够减少术后出血、缩短术后恢复通气时间、减少术后并发症等优点，可以在外科手术中推广应用。 
【关键词】生物流体止血膜；腹腔镜下胆囊切除术；临床应用； 
 
近年来胆囊结石作为普外科常见疾病之一，结石长时间刺激以及未予正规有效的治疗，严重患者甚至
恶变[1-2]。随着微创技术的不断发展,腹腔镜胆囊切除术因其存在损伤小、术后出血少、术后恢复通气时间
短、术后并发症少等优点，从而被广泛开展应用，目前已经是治疗胆囊良性疾病的首选治疗方法[3]。但是
同时腹腔镜胆囊切除术也存在术后感染、胆漏、出血和胆管损伤等常见并发症[4]，为了减少腹腔镜下胆囊
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切除术对的并发症的发生，减轻患者痛苦，减少不必要的损伤。本团队在腹腔镜治疗基础上运用生物流体
止血膜（术瑞吉）预防并发症取得了良好效果并首次对疗效进行了分析报道。 
1资料与方法  
1.1 一般资料  收集甘肃省人民医院普外科 2013 年 1—12 月期间收治的 200 例胆囊结石并胆囊炎行腹腔镜
胆下囊切除术患者，其中治疗组男 48 例（48%），女 52 例（52%）；对照组男 49 例（49%），女 51 例（51%）；
年龄 30～70 岁，平均年龄（39.81±6.43）岁，病史 3 个月～1 年。所有患者均通过腹部超声检查确诊。将
200 例患者按是否应用生物流体止血膜分为治疗组和对照组各 100 例。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准  ⑴有症状的胆囊结石；⑵有症状的慢性胆囊炎；⑶直径＞3cm 的胆囊结石；⑷充满型胆囊
结石；⑸急性胆囊炎经保守治疗症状缓解，有手术指征；⑹有症状、有指征的胆囊隆起性病变；⑺估计病
人有良好的耐受性。 
1.2.2 排除标准  ⑴患者基础疾病较多，不能耐受全身麻醉者；⑵凝血功能异常。 
1.3 方法  患者术前常规准备，麻醉方式均采用气管插管的全身麻醉，切口位置选择脐部，同时将腹腔镜
插入，其他两口位置相同，分离胆囊动脉与胆囊管，均采用可吸收夹夹住，然后将胆囊动脉和胆囊管采用
剪刀剪断。再进行胆囊床分离时采用手钩形电凝器、钳夹合并剪刀，完整切除胆囊。治疗组通过常规止血
后经微创吸引器向创面喷洒生物流体止血膜 100ml，1min 后吸出流体止血膜。对照组常规处理。治疗组与
对照组均放置同型号（20F）腹腔引流管，均于术毕 48h 后未见明显血液引流后，给予拔除引流管。术后均
给予两组患者止痛、抗炎等对症治疗。 
1.4 观察指标  观察比较治疗组与对照组术后出血量、术后通气时间、术后并发症等指标进行比较。 
1.5 统计学方法  采用 SPSS17.0 统计学软件对数据进行处理，计数资料比较采用 2χ 检验（如表 1），计量
资料间比较采用 t 检验，以均数±标准差（ x s± ）表示（如表 2），P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2结果 
治疗组有 2 例因出血、结构变异中转开腹，退出本研究。对照组有 1 例因炎症较重，结构辨认不清中
转开腹，退出本研究。治疗组较对照组术后出血量少、术后恢复通气时间短、术后并发症率低、差异均有
统计学意义(均 P＜0.05)，见表 1、2。 
表 1  治疗组与对照组临床资料比较 
组别 治疗组 对照组 x2 P 值 
性别 
男(n=62) n=49 3.797 0.051 
女(n=36) n=50   
病程 
≤6 月(n=50) n=41 1.828 0.176 
＞6 月(n=48) n=58   
年龄 
≤50 岁(n=50) n=42 1.462 0.227 
＞50 岁(n=48) n=57   
术后镇痛泵 
有(n=44) n=38 0.860 0.354 
无(n=54) n=61   
围术期低蛋白血症 
有(n=5) n=8 0.709 0.400 
无(n=94) n=91   
术后并发症 
有(n=4) n=14 6.003 0.014 
无(n=94) n=85   
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表 2  治疗组与对照组多因素临床计量资料比较（ x s± ） 
 术后出血量（ml） 手术时间（h） 术后恢复通气时间（h） 
治疗组 26.90±3.84 0.83±0.06 18.19±0.99 
对照组 36.90±9.02 0.78±0.07 22.12±2.94 
t 值 3.131 -1.257 3.974 
P 值 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 
注 t-test,*P＜0.05 
3讨论 
随着人们生活节奏的加快，加上饮食不规律等因素作用，胆囊结石疾病的发病率越来越高，若没有给
予及时正规有效的处理与治疗，则可能导致诸多并发症的发生，如结石进入胆总管后引起胰腺炎、胆管炎、
黄疸等并发症的发生，甚至发生癌变。目前，若具有手术适应证的胆结石患者大部分是采用风险小、并发
症少、安全性高的外科手术方式[5-6]。显然腹腔镜下胆囊切除术现已发展成为治疗胆囊结石的首选方法。但
同时国内腹腔镜胆囊切除术并发症发生率为 0.71%。其中胆管损伤为最常见及严重的并发症,如果处理不当,
可能会造成胆管炎、胆汁性肝硬化、肝功能衰竭甚至死亡[7]。另外腹腔镜胆囊切除术的常见并发症包括还
胆漏、出血、胃肠道损伤、腹腔内感染脓肿、下肢深静脉血栓、皮下气肿、伤口感染等。本文分析了生物
流体止血膜在预防术后并发症方面的作用。 
自首例腹腔镜胆囊切除术以来，其术后并发症的发生率逐年下降，腹腔镜技术逐渐被人们接受与认可。
术前全面的检查、术中精细的操作以及术后密切观察与及时治疗对术后并发症的发生也存在着至关重要的
作用，同时生物流体止血膜的应用，使患者术后恢复情况得到明显改观。本研究结果表明，治疗组与对照
组术后平均出血量分别为（26.90±3.84）ml、（36.90±9.02）ml，两者比较治疗组术后出血量少于对照组
（P＜0.05），说明生物流体止血膜能够减少腹腔镜下胆囊切除术术后出血。同时治疗组术后平均恢复通气
时间为（18.19±0.99）h，对照组为（22.12±2.94）h，可见治疗组术后恢复通气时间明显短于对照组，说
明本药物能够促进患者术后消化道功能恢复，防止肠管粘连的功效。另外治疗组术后并发症发生率为 4.10
﹪，对照组并发症发生率为 14.14﹪，治疗组术后并发症发生率低于对照组，说明生物流体止血膜能减少术
后出血、术后感染、远期并发症等的发生，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。另外，本研究也将其他有
可能干扰本实验的因素诸如患者性别、年龄、病程、术后镇痛泵、围术期低蛋白血症等因素一一进行研究，
差异无统计学意义（P＞0.05），排除各自对本研究影响。 
生物流体止血膜由氧化纤维素、海藻酸钠、氯化钠、纯化水按一定比例精制而成，其原料已有多年的
临床应用史，产品原料和加工过程中没有引入任何对人体有害的物质，因此产品的安全性得到十足的保证，
其用于人体体表及体内的作用不是用药理学、免疫学或者代谢的手段获得，但是可能有这些手段参与并起
一定的辅助作用，从而达到手术及外伤的止血、抗渗出，促进组织修复的作用。目前，生物流体止血膜已
有在甲状腺外科、胃肠外科等科室的应用记录，但尚未发现生物流体止血膜在微创外科临床应用的相关文
献。生物流体止血膜作为新兴的一种植物复合材料，其能明显减少术后病人的出血量，缩短病人术后恢复
通气时间，减低术后并发症发生率，值得临床推广应用。 
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